Quo vadis - Neuro-Ophthalmologia?

.. 1. Neuro-Ophthalmolégia egyik legfébb feladata ezen eldadds révén is bemutatni:
' = Miért fontos a TARSSZAKMAK (kardiolégusok, neurolégusok-strokolégusok,szemészek etc.)
egylttmiikodése: TEAM
* Hogyan tudnak hatékonyan,urgens médon az adott TEAM - ek :
e az adott idéablakon beliil,
+ a lehetd legkoraibb klinikai fazisban
+ etio-pathomechanizmust megcélozva beavatkozni?

2. Eléaddsunk temala
A LATAS SZENZOMOTOROS RENDSZERENEK MIKRO- ANGIOPATHIAJ A (CSVD)-

OCULARIS STROKE - PITVAR FIBRILLACIO

» Etio - Pathomechanizmus:el6jelzo szerep - ok-okozati kapcsolat

» XXI.szazadi (differencidl) diagnosztika, -algoritmus

» A legkorszeriibb terdpids elvek - hazai és nemzetkézi guideline-ok mentén

Somlai Judit*, Polgar Baldazs**, Nieszner Eva**, Kovacs Tibor***
Eszakpesti Centrumkérhdz - Honvédkérhdz, Eléadds didk letdlthetésége
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A LATAS SZENZOMOTOROS RENDSZERENEK MIKRO-ANGIOPATHIAJA (CSVD)
OCULARIS STROKE - PITVAR FIBRILLACIO

elojelzo szerep - ok-okozati kapcsolat - d4j diagnosztikai és terdpids guideline javaslat -TEAM

Intracerebralis vég-kisartéria halozat - Lacunaris Infarctus betegség- CSVD

Ocularis Stroke-Latopalya rendszerben:latasvesztés




Az agyi kisér betegség - Un. Cerebral Small Vessels Disease,CSVD)

anatomiai és pathofiziologiai jelentdsége
Ocularis Stroke tiinetei esetén

1. CSVD anatémidja:
1/1. Végartéridk dltaldnos jellemzéi:

yyyyy

« arterioldk
+ capillarisok
« Venuldk
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1./2. Szervezeten beliil megtaldlhaté:

+ kdzponti idegrendszerben
* szivben

1/3. Hisztolégiai jellemzai:

» <1 mm alatti az erek dtmérd je

= 50 - 400 pym kozatti

Pty

2./ Intracerebralis végartéridak lokalizacidja a
KIR-en beliil:

Az Imm-nél nagyobb erek eldgazdsi pontjaindl

subcorticalis struktirdk perfiziéjat
biztositjdk, nevezetesen:
+ fehérdllomadnyi traktusokban
* basalis ganglionokban
* thalamusban és a ponsban

3./ A CSVD klinikai manifesztacioi:
o Ischemias LACUNARIS INFARCTUSOK
o Intracerebralis kis vérzések
o Vascularis DEMENCIA

4./A CSVD riziké tényezéi:atfedésben a
kardiovascularis fébb RF-kal:
hyperténia,
diabetes mellitus,
hypercholesterinaemia,
genetikai okok
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Wardlaw et al, Lancet Neurol 2019;
18:684-696
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CSVD - Vascularis Encephalopathia
Rovidtavi Progressziv Memoria vesztés




Mi a NEURO-OPHTHALMOLOGIA FELADATA

a latopdlya- és a szemmozgaté rendszerek
sériilésekor ?

== = / LATASVESZTES és/vagy KETTOSLATAS

forditott a gondolkodds > lataszavar - KIR rendszerbetegség
bizonyos tiinetcsoportok > etiologia specifikusak
magassdgi-topografiai dg > lokalizdciés dg.+ kdrosodds mértéke
latasfunkcio vesztés > morfologiai (MR) eltérés nélkiil
minél koraibb a diagndzis > anndl kisebb fokd az irreverzibilis latasvesztés

a kezelés-, rehabilitacio > hatékonysdganak kdvetése



Az IDOFAKTOR jelentdsége:
Milyen gyorsan okozhatnak egy vagy kétoldali latasvesztést
az eltéré pathomechanizmusu opticus léziok ?

Onset of vision loss
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Source: Schiefer, Wilhelm, Hart (Eds.). Clinical Neuro-Ophthalmology - & Practical Guide. Springer, Berlinf/Heidelberg/Mew Yorl, 2007,

Philip M. Bath ; Joanna M. Wardlaw:Pharmacological treatment and prevention of cerebral small vessel disease: a review of potential intervention.
Int J STROKE. 2015 Jun; 10(4): 469-478. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4832291/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bath%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25727737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wardlaw%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25727737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4832291/

Mi az OCULARIS STROKE klinikuma?

Latasvesztés - Kettdslatds

Fogalmak, pathofiziologia- LATOPALYARENDSZER
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Vascularis elvaltozas:
az AGYBAN : ISCHEMIAS STROKE
+/- a LATOPALYA rendszerben:OCULARIS STROKE:
« retinaban <
« papillaban (NA-AION) >>>
« chiasmdban <<
« radiatio opticdban >>

%ogalmak, pathofiziolégia- SZEMMOZGATO RENDS%
I

* latokéregben (kérgi vaksdg) <<

|
\ |

Vascularis elvaltozas:
az agyban : ISCHEMIAS STROKE
+/- az AGYTORZSBEN : /pons, thalamus, basalis ggl./

OCULARIS STROKE -ATO:
> Szemmozgato agyidegi magvak«<
> Internuclearis pdlydk >>>
> Vestibulo - Ocularis Reflex palydk« <
» VOR - THAL magvak >>




— OCULARIS STROKE - STROKE
Y az agyi ischemids stroke része (kozvetett bizonyitékok)
& =5 Mik az ANATOMIAI és PATOFIZIOLOGIAT prediszpondlé tényezék?

1./ RETINA-PAPILLA HYPERPERFUZIO >> OS legérzékenyebb Klinikai jelzdje,

eléjelzs tiinet: AMAUROSIS FUGAX

2./ Retina - Papilla - Latéideg/ ATO artérids verella'rasa

; VEGARTERLAK ~r
.Shunt“mechanismusok hianya

SVD - Lacunar Infarcts Disease

Scanning electron microscopy image of the
microvascular organisation of the human
cortex.
Oxygenated blood is delivered through
pial arteries that
send penetrating arterioles into the
cortex that
further divide into microvessels, known
as capillaries.
Nutrients and gas exchanges are made in
the capillary bed
deoxygenated blood is drained via veins

Adapt.from Retina de la Torreet al, 1988

3./ Artéria OPHTHALMICA: ACI 1.dga inftracranidlisan
4./ SZIV : perfiiziés zavar:hypoperfiizié +/- mikroembdlia forrds:

PITVAR FIBRILLACIO, RITMUSZAVAROK,
szivbillentyiik betegségei, POF

5./ Art.CAROTIS INTERNA : ACI atheroscleroticus lagy embolégén plakk

6./ INTRACRANIALIS KISER BETEGSEG -CSVD
,LACUNAR INFARCTS DISEASE"
Ocularis stroke - MR: 54 6%
(sajdt betegkor, 514 beteg)




A vezet6 haldlozasi okok (mortalitas) megoszlasa
OECD 40 orszdg adatai alapjdn - OECD (2023),

Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en

Source: OECD Health Statistics 2023.

Figure 3.6. Main causes of mortality by country, 2021 (or nearest year)
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Note: External causes of death include accidents, suicid
Source: OECD Health Statistics 2023.
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A megel6zheté és az elkerilhetd haldlozas ardnya
a legmagasabbak k6zétt van
az EU-ban

Az elkeriilhetd haldlozas ardnya
Magyarorszdgon
a harmadik legmagasabb az EU-ban

A megel6zhetd halilozas okai A megfeleld kezeléssel elkeriilheto halalozas okai

Arany 100 000 fdre vetitve m Megeldzhetd halalozas Kezelhetd halalozas

Ciprus IR BN 104 Norvégia HES N 59 700
Olaszorszag NN IR 104 Franciaorszig W NN 63 500
Milta I 1 Izland HES I 64
Spanyolorszig Y EENEN 113 Hollandia IR 65 500
Izland S I 115 Spanyolorszag RS IR 65
Svédorszag Y NN 118 Olaszorszag N BN 65 A00Q
Norvegia N IR 120 Svédorszag N N 66
Hollandia M SRS 129 Luxemburg M SRS 68 300
Luxemburg — I 130 Belgium W BN 7
frorszag I EE—— 132 Finnorszag M SN 7) 200
Franciaorszig NEEEY EEEEN 134 Dania 1 73
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EU27 e S 160 Malta MY EEE— 92
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Csehorszag I 155 Csehorszap NN IR 124 Megelozheto halalozas Kezelhet6 halalozas
Lengyelorszig I I 222 ' Lengyelorszag I I 133
Bulgiria I 226 Horvitorszig L EE]
Horviatorszag I EE— 235 Esztorszag N I 133
Szlovakia NN I 241 Szlovakia I I 165
Esztorszig I 253 Magyarorszag I N 176
Litvinia [ I 793 Litvania IR 186
Rominia I 306 Bulgaria I IR 188 Egyéb
Lettorszdg I 326 Lettorszig 196
Magyarorszig I S 326 Roménia NE— E— 10 Egyéb 21%
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Eletkor szerint standardizalt haldlozasi aranyszam 100 000 fire vetitve Eletkor szerint standardizalt haldlozasi ardnyszam 100 000 fére vetitve EEE -
W Tod6rik B Ischaemis szivbetegség Halalozas Is‘[:ain';a‘sg Halalozas
Ischaemias szivbetegsé, Vastagbélrak TN AT A
Alkohallal I:apcs-:latgs Eelcgscguk Cerebrovascularis betegség 33017 15% 16 921
W Krénikus alsé légati megbetegedések B Melirk Emlorak
W Balesetek (kdzatl és egyéb) B Hipertanias betegségek Kronikus 8%
= Egyéb | Egyéb obstraktiv Vastagbélrak
Megjegyzés: A megelzhetd haldlozds az a haldlozds, amelyet foként népegeszséguayi és elsédleges prevencios beavatkozdsokkal el lehetett voina kerdini légati Hipertonias 16%
A megfeleld kezeléssel efker(lhetd haldlozds az a haldlozas amelyet foként egészséqlgyi beavatkozasokkal tobbek kbzott szdréssel és kezeléssel el betegség betegsegek
lehetett volna kerdini. Egyes betegségek (példaul az ischaemids szivbetegséq és az agyi érrendszeri betegségek) esetében a haldlesetek fele a megeldzhetd . 1
halalozdsok kbzé sorolhatd; @ masik fele egyébként elkerdfhetd okoknak tulajdonithatd. Mindkét mutatd a korai (75 év alatti) haldlozdsra utal. Az adatok a (CopPD) CO‘I\;:B
felilvizsgdlt OECD/Eurostat listdkon alapulnak. 8% =
Forrds: gxrostot adatbdzis (az adatok Zgl'B- ra vonatkoznak, kivéve Franciaorszdq esetében, ahol 2016-ra). Magyarorszag
CA 0; 0 a az a haldlozas, amelyet fokent nej 6 €s o prevencios a el lehetett volna
keriilni. A kezelhetd haldlozds az a haldlozds, amelyet féként egészségligyi Deﬂvcltkozasokkal tobbek szOHSzuIESSEf €s kezeléssel el fehetett volna kerdiini.
Mindkét mutato a korai (75 év alatti) haldlozdsra utal. A listdk az egyes ol (pl, ischaemids szivb stroke, cuk gség €s hipertdnia)
ereds feléta K626 soroljék, a mdsik felét pedig a Kezelhets okoknak tulajdonitiak, iy uayanazt a haldlesetet nem

szamoljak kétszer. A COPD a krénikus obstruktiv tidGbetegségre utal.
Forras: Eurostat adatbdzis (az adatok 2020-ra vonatkoznak).

State of Health in the EU - Magyarorszdg - Egészségligyi orszdgprofil 2021



A LATASVESZTES szenzomotoros SZOVODMENYEIT hogyan el6zhetjiik meg?
Az Ocularis Stroke KORAI FELISMERESENEK Klinikai jelentésége
a
Cerebrovascularis- és/vagy Cardiovascularis kérfolyamatokban

-~

« az (in)komplett egy-, idovel kétoldali
AMAUROSIS megelozésében

- a TARSSZEM OS kialakuldsdnak
megel6zésében

Szemtiineteket okozé « a progredialo DIPLOPIA differencial
perfiziés zavar diagnosztikdjaban
mikroembalizacio

idobeli felismerése és /

adekvat kezelése segitheti o cardiovascularis -

o cerebrovascularis -
o hematologiai - thrombogén-
o immunologiai korfolyamatok

P mielébbi kezelésében
és a

: /\ recidivik megel6zésében
_F\j?’f;/ Amita Singh et al Small-vessel disease in the brain. ww.sciencedirect.com/journal/

american-heart- journal-plus-cardiology-research-and-practice - Vol 27, March 2023,100277.




Milyen cardiovascularis megbetegedések SZURHETOK KI?
Az Ocularis Stroke KORATI FELISMERESENEK
klinikai jelentdsége a

Cerebrovascularis- és/vagy Cardiovascularis kérfolyamatokban?

-

o

OCULARIS STROKE
amaurosis - latasveszteés

kettoslatas- hirtelen kezdettel

~

J

elojelezheti

KARDIOLOGIA BETEGSEGET

 anatomiai szitudcio - kozelség : sziv pumpa funkcidja
« RITMUSZAVAR (fokent PF), billentyii elégtelenség:

» potencidlis fibrin mikro-thromboembdlia forras

>  perfuzios zavar hypoperfizié

ANGIOLOGIAI ELTERESEKET-ACI ATHEROMATOSIST

lagy atheroscleroticus plakk - koleszterin embdlus
o inkomplett ACT stenosis,
o dramldsi zavar

THROMBOPHYLIA
fokozott thrombus képzddési prediszpozicio
o velesziiletett
o szerzett

.| Subclinical atrial fibrillation and the risk of stroke.Healey JS, et al. N Engl J Med. 2012; 366: 120+129.
«=""| Atrial fibrillation in retinal vascular occlusion disease and non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy.Callizo Josef et al.Univ. of G6tthingen,

Germany, PLOS ONE 2017.



https://doi.org/10.1056/NEJMoa1105575
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0181766

OCULARIS LATOIDEG STROKE - LATASVESZTES -létépélyarendszer
Bevezetd -Eléjelzé szemtiinet: : AMAUROSIS FUGAX (AF) - TVL - ocularis TIA

| AMAUROSIS FUGAX, TVL (ocularis TIA)

/ Atmeneti ldtdsvesztés \

(AF-TVL-ocularis TIA)

retina+/- ldtdideg

o egy/kétoldali - hirtelen kezdettel
(pre-, retrochiasmdlis)

o atmeneti de<««<egyre siribben

o centrdlis ldtdsvesztés ( macula) +/-
periféridas latotér defektus
(centrdlis Idatds-megkiméltséggel)
o relativ -abszolit SCOTOMAK
o vibrdlo fényjelenségek,
o Uszkdlo és fix kiterjedt homalyok
o Obskurdcio-diff dg.:.IIH, HIP

\ N ‘ i /




HUNEIFANEGZ
OCULARIS LATOIDEG STROKE - LATASVESZTES - ldtépdlyarendszer|
ELULSO ISCHEMIAS OPTICOPATHIA (EION AION/
A |atéidegfé -Papilla n.IT. - Zinn Haller gy(rd végdgainak lacunaris stroke -ja

A PAPILLA végartéridinak multiplex perfuziés zavara «

mpl mikroembolizdcid ja

ELULSO ISCHEMIAS OPTICOPATHIA (AION)
I. Amaurosis fugaxok: egyre s(ir(ibben, egyoldali
II.  Papilla oedema ,nagy vakfolt tiinet” :
III. Eleshatdri- -sapadt papilla :
Centro-coecalis scotoma+nasalis quadrantopia

nnnnnn
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AAAAAA

Arteritises-
AION

Non-arteritises-

AION




LUNETRANEGBRERAVAY LS ZAlsokaA
CSVD : NA - ATION-AION +/- INTRACEREBRALIS NAGYER OCCLUSIO : STROKE
1./ Jobboldali NA-AION : CSVD
2./ STROKE : Occlusio Art. ACM |.d: jobboldali ischaemia: radiatio optica laesio: Baloldali homonym hemianopia
3. Baloldali NA-AION : CSVD

44 éves, ferfi, kezelt hypertonids prehospitdlis anamnaesis:

2.STROKE: CEREBROVASCULARIS STROKE-2010:
CT-AG: OCCLUSIO ACM |.d.BAL HOMONYM HEMIANOPIA+st.p.NA-ION od.CDS:
Occl.ACT |.d. bifurkdciotol & embologén plakkok a bal ACI bifurkdcioban
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Ujabb
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_ OCULARIS AGYTORZSI STROKE
KETTOSLATAS -szemmozgatd kézpontok -agytérzs

Bevezeté tiinetek: diplopia - hirtelen kezdettel
« dtmeneti vagy tartds -
- kevésbé zavaré diplopia - centrdlis (ATO)
* nem tolerdlhaté - periférids

Ocularis Tilt Reakcio(OTR)
Vestibulo - Ocularis Reflex (VOR)
pdlyalézidk
« ferde, nem kompenzdlé fejtartas

* horizonto-vertikdlis szemmozgaszavar,

Szemmozgato agyidegi magvak«<
Internuclearis pdlydk >>>
Vestibulo - Ocularis Reflex palyak«< <
VOR - THAL magvak >>

A PERIFERIAS ES A CENTRALIS
SZEMIZOMPARESISEK OKOZTA KEPELTOLODASOK
DIPLOPIAK HESS ERNYON

Cortex

PERIFERIAS SZEMIZOM PARESIS

Dg.: PLEGIA N. OCULOMOTORIUS . sin.
Aneurysma sacc. art. carotis int. |.s.

RN
< FLM =
Pons \T ]-E
ol
N Vil

vertikalis
félkorivjaratd

Medulla

Sacculus

« ferde képeltolodas (skew deviation=SD)
* a cyclorotdciés szemmozgdsok zavara

Dorsolateral
beanch

p Paramedian |
) beanch

Basal branch

Posterior inferior|
cersbelar arery|

t ) t Vertebral arery
\ Ascterios spingl artery.




_ OCULARIS AGYTORZSI STROKE
KETTOSLATAS -szemmozgato kdzpontok -agytdrzs




Diagnosztika:n.IT - 1 : OCULARIS STROKE - LATASVESZTES

Michael Wall et al., The NORDIC ITH Study Group;
Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial . Invest Ophthalmol Vis Sci.
2016 Mar; 57(3):805-12.

‘s ot s A ldtéideg morfolégiai dllapota
A ldtéideg funkciok mérése 9 9 P
Alapvetd metodikak

«  visus: tdvolra & kdzelre A szemfenék vizsgalata

«  szinlatds, Amsler racs teszt, (4jsdg-konyv) * direkt-,
* pupillomotoros afferens reflex ————¢—9 . indirekt tiikrozés
;E z g . ° -
HE i B E
Ingervezetd képesség mérése A papilla, a macula, papillomacularis régié
«  kritikus faziés frekvencia (CFF) vizsgdlata
Elektrofiziologia : ERG-, VEP Optikai Coherens Tomogrdfia
Latotér vizsgalata
« konfrontdlis - betegagy mellett - (OCT)
*  Bjerrum ernyé - centrum, vakfolt [=—"=F=="1 Ganglion Sejt komplex: GCC: RNFL+ GCL+IPL
« projekcios perimetria [yl N
(statikus, kinetikus ) e
. 2 o e ’ — ‘,H =
Keringési vizsgalatok Lm0
Fluorescein angiografia (FLAG) \ e
OCT -Angiografia

Fluoreszcein Angiografia — FLAG

Optical Coherence Tomography Substudy Committee and the NORDIC
ITHn Study Group. Papilledema outcomes from the optical
coherence tomography substudy of the idiopathic
intracranial hypertension treatment trial. Ophthalmology.
2015;122:1939-1945.

Diabéteszes retinopatia Retina érelzarodasai

//‘ ¥




- Diagnosztika:n.II - 2: LATASVESZTES esetén

s e e

Michael Wall et al., The NORDIC ITH Study Group;

= o= Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial . Invest Ophthalmol Vis Sci.

A laté pdlyarendszer funkcidinak
mérése

Alapvetd metodikak

Ingervezetd képesség mérése

Latotér vizsgdlata

visus: tdvolra & kozelre
szinlatds, Amsler rdcs teszt, (djsdg-kényv)
pupillomotoros afferens reflex

kritikus fuziés frekvencia (CFF)
Elektrofizioldgia : ERG-, VEP

konfrontdlis-betegdgy mellett
Bjerrum ernyd-centrum, vakfolt
projekcids perimetria
(statikus, kinetikus )

Michael Wall et coll., for the NORDIC IIH Study Group;
Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial
(IIHTT)Invest Ophthalmol Vis Sci.

2016 Mar; 57(3):805-12.

2016 Mar: 57(3):805-12.

Greyscale (VA)

Indices

MD [dB]: 15,7 (p< 5%
sLV [dB]: 8,6 (p< 5%)
DD [dB]: 9,0 (p< 5%)
LD [dB]: 9,3 (p< 5%)
MS [dB]: 11,2
Eurr:’ulus: - mnfle;qitinda:d. 111, 4000 asb, 100 ms 33.
Symbols
|
Indices
Points seen: 72/135
Points missed: 63/135

Greyscale (VA)

Stimulus: White, Standard, Iil, 4000 asb, 100 ms
Rarkarnind: Whita/21 4 ach

Symbols

Y amEmm
fEEEEE
EEEEEE
EimEEm

MD [dB]:
sLV [dB]:

DD [dB]E




Diagnosztika:n.IT - 3: LATASVESZTES esetén

Michael Wall et al., The NORDIC ITH Study Group;
Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial . Invest Ophthalmol Vis Sci.
2016 Mar: 57(3):805-12.

A laté pdlyarendszer funkcidinak
mérése
Alapvetd metodikak
 visus: tdvolra & kazelre
* szinldtds, Amsler rdcs teszt, (djsdg-konyv)
« pupillomotoros afferens reflex

Ingervezetd képesség mérése
+ kritikus fuzids frekvencia (CFF)
+ Elektrofiziolégia : ERG-, VEP

Latotér vizsgdlata
+ konfrontdlis-betegdgy mellett
* Bjerrum ernyé-centrum, vakfolt
+ projekcids perimetria
(statikus, kinetikus )

.................

Michael Wall et coll., for the NORDIC IIH Study Group;
Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial
(IIHTT)Invest Ophthalmol Vis Sci.
2016 Mar; 57(3):805-12.

A laté pdlyarendszer funkcidinak

1.1 What is OCTA?

mérése
Keringési vizsgalatok

Heidelberg OCT angiogrdfia :

HEIDELBEIS
ENGINEENNG

W ACADEMY

Avascular Complex ‘

As usual, you always
your point of interest

> 4

;
&

A |4t6 pdlyarendszer
HEIDELBErs funkCiéinak mér‘ése

= nerour Keringési vizsgalatok
Heidelberg OCT angiogrdfia
Fluorescein angiogrdfia (FLAG)

1.2 How does OCTA work? :

FA 31843685 ART FA 45400 30" ART FASTRES 30" ART

FA 74939 30" ART

Fs 74221 307 ART
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Dg-SZM-01: Diagnosztikai algoritmus - folyamat dbrdja S
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ANAMNAESIS:
hirtelen kezdet, napszaki ingadozds, kiséré neurolégiai
Jjelek
FEJ billentés
ER e iencjasa CONVERGENTIA+ KONSZENZUALTS
PUPILLA REAKCIO:
SZEMRES: PUPILLOMOTOROS FUNKCIOK:
= . o pupillaméret o.u.: mmes; isocoria
egyenlo,lagoph'rha! rr:us,pfosns, o afferens : kp élénk reakcidk o.u.
raefe je STRABIZMUS o efferens : kp élénk reakcidk o.u.
— 5 Horizontdlisan:
EGYENES ELORETEKINTES:Primer poz. covergens-, : )
* II-os, strabizmus: manifeszt, divergens KETTOSKEP ELEMZESEK ‘
»  vdltott takardsra: beigazité szm V:"*(')k‘;';if‘:‘ Kozelre kettdskép elemzés: “
+ Kettoskép jelzés-tavolra fixdltatva h;lgefphori& ‘ ; MADDOX §gérny -
el e Horizontdlisan;vertikdlisan;cycloph. ] L []
o elcsdszds Tdvolra kettdskép elemzés:
VEZETETT SZEMMOZGASOK

Valamennyi tekintési irdnyba nézetve:
- konjugdlt szabad/diszkonjugdltszemmozgdsok
- diplopidt jelez/nem jelez egyik tekintési irdnyban

TERHELESES FELFELE NEZETESI TESZT
ptosis fokozddds;tekintet siillyedés;
kettéskép fokozddds
+/-Tensilon/Camsilon teszt:

HESS ernyd (voros-zold szii)
POLATESZT késziilék:

DONTES:

1./ Periférias Neurogén Paresis
2./ Centralis Neurogén Paresis
3./ Ocularis MG
4./ Pseudoparesis - Myositis

onla
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Dg-SZM-02: KET FOSLATAS esetén
szemmozgato rendszer vizsgdlatai

Tudatzavar, eszméletlen beteg
vizsgdlati lehetdségei:

« primer szemdllds
szemrések:_ ptosis, exo-, enophthalmus

« pupillomotoros reflexek:
Isocoria - anisocoria
pontin pupillak (ATO strokel!)

A 4

Megtartott tudatdllapot:

betegdgy mellett
beigazité szemmozgdasok
(tavoli-, kozelpontra)
vezetett szemmozgdsok
9 tekintési iranyban
saccadikus szemmozgdsok
Dokumentalni Il

Kettoskép analizis

*  Maddox szarny,
0 prizma sorozat
*  tadvoli kettdskép tesztje
* Hess ernyd

 Polateszt

n

Kettoskép kezelése
. |*  prizma szemiiveggel,
“] «  szemizom miitét

>«
i P
== |
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Otoneurology - Neurology -
Neuro - Ophthalmology

Elektrooculography (EOG)

Vestibuloocular reflex dg.
Optokinetic nystagmus

Thomas Eggert Eye Movement Recording : Methods

( From: A Straube, U Biittner: Neuronal Control of Eye Movements,

Neuroophthalmology, 15-34.
Karger. 2007)




Diagnosztika - neuroradioldgia - MR , MR AG - A stroke képalkoté diagnosztikdja.
Ocularis stroke - Stroke latopdlya rendszer - agytérzsi végartériak lacunaris infarctusa
(Small Vessels Disease - SVD, lacunar infarcts)

Binswanger encephalopathia

(Prof. Dr. Barsi Péter engedélyével)

IMRK

|| semmelweis Egyetem

MR Kutatékézpont
Budapest

®Ow

SVD jellegzetes MR jelei:

o multiplex lacunaris infarctusok (<1,0.cm)
o a mély fehérdllomdnyi penetrdlo artéridk infarctusa
o .watershed zone infarct disease”)

Predilekcios régiok: (a penetrdlo végartéridk
infarktusai)
- putamen, thalamus,
« subcorticalis mély fehérallomany,
* periventricularisan - leukoaraiosis

Okok
« hypertonia,
* atherosclerosis
 kardiogén mikroembdlizdcio

Ocularis stroke - MR: 54,6% - (514 beteg adatai)

«Evidence-based guideline: The role of diffusion and perfusion MRI for the
diagnosis of acute ischemic stroke. Report of the Therapeutics and Technology
Assessment Subcommittee of the American Academy of Neurology; Neurology®

2010:75:177-185

*Neurology® Web site at www.neurology.org

CSVD: Vascularis Encephalopathia korai MR jelei

és osztdlyozdsa




Az agy funkciondlis Mdgneses Rezonancia Spektroszkopidja (fMRS)

az agy mély fehér dllomdnydban dg: CSVD

Egyfajta rezonanciaspektrumot szemléltetnek
1. HAGYOMANYOS MRS:

a spektrum csicsok alatti teriiletei_az anyagcseretermékek relativ koncentrdcidjat

és/vagy ardnyat mutatjdk

2. Az agy fUNKCIONALIS MAGNESES REZONANCIA SPEKTROSZKOPIAJA (fMRS)

az agy miikodése kozben tobb spektrumot tud detektalni

3. Az agy fUNKCIONALIS DIFFUZIO-SULYOZASU SPEKTROSZKOPIAja (fDWS):

Diffusion MRI
Az aqgyi anyagcsere diffudzios tulajdonsdgainak azonositdsdra szolgdl agyi aktivacio kozben

Segit azonositani az anyagcsere-folyamatok dinamikajat :
eseményhez kgtott folyamatra vonatkozdan
idobeli felbontdsos technikaval...

DTI Color Map

[MeSH D038524




TERAPIAS javaslat
a Magyar Kardioldgiai és a Magyar Stroke Tarsasdg felé :
Az OCULARIS STROKE akut és kronikus fazisainak szisztémds kezelésére

https://mkardio.hu/info.aspx?sp=451&web id= www.mst. hu

The neoneurovascular unit comprises
multiple cells within the brain and
plays a key role in regulating
cerebral blood flow and the blood
brain barrier

Brain Vascular System” by BioRender.com.
https:app.biorender.com/biorender-temples

Amita Singh et al Small-vessel disease in the brain.
www.sciencedirect.com/journal/ american-heart- journal-plus-cardiology-research-and-practice
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1./ Mit el6z meg a SVD (IC Lacunaris Infarctus Betegség) +/-
NA-AION Lysis +/-AOC kezelése?
« SZENZOROS tiinetek: STR - OS
« MOTOROS tiinetek: STR - 0S
« TIzoldlt SZENZOMOTOROS tiinetek - STR-0OS
« Vascularis Dementia, Dysarthria, ataxids hemiparesis...

1./ Milyen SZENZOMOTOROQS léziok elo6zhetok meg az akut
NA-AION -ATO lysis kezelésével ?
o Ldtdpdlyarendszer: egy/kétoldali (in)komplett vaksag

o Motoros rendszer : hirtelen kezdetii diplopia, vertigo,
tudatzavar,

2./ Hova sorolhatjuk a latés SZENZOMOTOROS rendszerének
ischaemias stroke betegségét : SVD?(56,4%)

2./ A pathomechanizmusok dg.: - etioldgia-specifikus terapidja,
mint a lysis terdpiat, minél koraibb alkalmazasaval a folyamat
reverzibilalhatd...

3./ Az id6ablak:
Milyen iddablakon beliili lysis kezeléstdl remélhetiink hatékonysdgot?

3./ Idoablak: O
Retina dg-,térzsembdlia:mp,percek | |a-
NA-AION-:4-5 oran belil,napok?

MMMMMM



https://mkardio.hu/info.aspx?sp=451&web_id=
http://www.mst.hu/

TERAPIAS PROTOKOLL JAVASLAT MST - MKT& Aritmia és Pacemaker Munkacsoport ajdnldsai alapjdn
Ocularis Stroke : NA-ATION, AGY TORZSI KERINGES ZAVAR (mikroangiopathia)

- akut fdazisdban
S ——

BEAVATKOZASI JELLEGE TERAPIAS PROTOKOLL
NEURO - INTERVENCIO Microangiopathidk esetében - NEM jon szdba
Ocularis Stroke: artérias thrombolysis: Iddablak:
THROMBOLYSIS Rekombindns Széveti Plasminogén Aktivatorral (ALTEPLASE Injection 0-4,5 ora
E.P.(rt-PA-Recombinant Human Tissue Plasminogen Activator Injection)
Thrombolysis in acute stroke patients with cerebral small vessel disease
Leonardo Pantoni Cerebrovasc Dis . 2014;37(1):5-13. doi: 10.1159/000356796. Epub 2013.
1.Alacsony molekulastlyd : Heparin inj. (LMWH)
) . 2.0rdlis Anticoaquldnsok (OAC) .
ANTIKOAGULANS terapia 2.1.Tradiciondlis OAC: Acenocoumarin tbl.,Marfarin tbl. Igo:bgl-,al:',;.a
2.2.Uj ordlis AC (NOAC) (ordlis anti-Xa, anti-IIa) (4.5-9 éra)
E S C Rivaroxaban - XARELTO tbl. / Dabigatran - PRADAXA tbl. '
Apixaban - ELIQUIS tbl. / Edoxaban - LIXTANA tbl.
European Society
of Cardiology European Heart Journal (2024) 45, 3314-3414 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehael76 ESC GUIDELINES
Embolic Stroke, Atrial Fibrillation, and Microbleeds.Is There a Role for Anticoagulation?
Hans-Christoph Diener, MD; (Stroke. 2016:47:904-907.) http://stroke.ahajournals.org
ANTIAGGREGACIOT TAG: 1-300 mg/nap, 48 éran belil Idéablak:0-48
eredményezd kezelések ordn beliil
. * mikrocirkuldciét javité Idéablak:
KIEGESZITO szisztémas « diuretikus, oedéma csokkentése 0-ératal
kevzeléci lehetacének o antidiabetikiic ete



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pantoni+L&cauthor_id=24355873
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176
http://stroke.ahajournals.org/

KEZELESI LEHETOSEGEK
a tromboembdlids megbetegedésekben (Nemzetkézi és hazai ajanldsok)

Magyar Stroke Tarsasdg https://stroketars.hu/info.aspx?sp=56

European Stroke Organisation (ESO) https://eso-stroke.org/quidelines/eso-guideline-directory/

https://mkardio.hu/info.aspx?sp=451
Magyar Kardioldgusok Térsasdga F S C https://www.escardio.org/Guidelines/

European Heart Journal (2024) 45, 3314-3414

European Society c . :
Eur‘opean Society of Car‘diology of Cardiology hﬁps'//dO"ogqs/é%&gggﬁﬁg?”yehael76

2024 ESC Guidelines for the management of Atrial Fibrillation developed in collaboration
H : with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS).Developed by the task
American College Of COI"dIOlOQY force for the MANAGEMENT OF ATRIAL FIBRILLATION of the EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY (ESC), with the special contribution of the European Heart Rhythm
Association (EHRA) of the ESC. Endorsed by the European Stroke Organisation (ESO)

/3341-3353;3367,;3370-3371/

American Stroke Association https://www.stroke.org/en/professionals/stroke-resource-library
AHA Journal - Stroke https://www.ahajournals.org/journal/str

https://professional .heart.org/en/quidelines-and-statements

American Heart Association
Stroke AHA / ASA https://x.com/strokeaha_asa/


https://www.escardio.org/Guidelines/
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176
https://www.ahajournals.org/journal/str

OCULARIS
STROKE
konszenzus
(amaurosis
prevencio)

MAGYAR NEUROLOGIAI TARSASAG
(NEURO-OPHTHALMOLOGIAT SZEKCIO

MAGYAR STROKE TARSASAG MST
& NEURO-SZONOLOGTAT SZEKCIO
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MAGYAR IDEGSEBESZETI TARSASAG

“

MAGYAR NEURORADIOLOGIAI
TARSASAG

TEAM
OCULARIS-STROKE

MAGYAR KARDIOLOGUSOK
TARSASAGA &
Aritmia és Pacemaker Munkacsoport
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MAGYAR THROMBOSIS & HAEMOSTASIS
TARSASAG

MAGYAR SZEMORVOS TARSASAG
NEURO-OPHTHALMOLOGIAT SZEKCIO




KERDES FELVETESEK, DILEMMAK, JAVASLATOK ?
CSVD - OS és PF kozotti ok-okozati 6sszefliggések?
Silent PF és néma Stroke
Lysis, Antikoaguldlds mikor, mit meddig, ki dllitja be akut fazisban, ki gondozza a beteget??

I. ETTOPATHOMECHANIZMUS : PF és CSVD + OCULARIS STROKE:
« Az ok: elsddlegesen szivritmus zavar - intracerebralis végartérids keringési zavar?
AZAZ
* Perfdziés zavar és/vagy multiplex mikroembélizacio?
- VASCULARIS DEMENTIA - VAKSAG - DIPLOPIA megelézhets-e?
* A progredidlo szivritmus zavarok, pumpa funkcio csékkenés adekvdt kezelésével?

*

II. SZUBKLINIKUS RITMUSZAVAROK korai differencial diagnosztikaja - a latdszavarok HATTEREBEN?
* MR: SVD- LACUNARIS INFARCTUSOK predilekcios helyein az MR korai betegség fazisban még indirekt
bizonyiték, a nagyszamu lacundk a kronikus, alig befolydsolhato dllapotot jelzi (kézvetett bizonyiték)
« PF multifaktoridlis +/- RF-ok idében céliranyos kezelése

*

III. CSVD és OS (j TERAPIAS javaslatai : MI A JOVG?
« Szisztémds - etioldgia specifikus & kombindlt terdpia:
« Kardiologiai oki- antiaritmids kezelés
« Thrombolysis - idoablak
« Antikoagulans kezelés ( LMWH,NOAC +/- TAG)
*

IV. GUIDELINE MODOSITAS, nagy betegcsoporton kiterjesztett TEAM vizsgdlata javasolt
Szisztémds - Etiologia Specifikus & Kombindlt Terdpia Javasolt!



NEUROOPHTHALMOLOGIA -
Neuro-Ophthalmology -
konyv /NOSZA, Springer/

;JOE;"ZROOI\'TS;;:';TOJ;O?IA / ,Ordk dilemmadnk, hogy mi a nehezebb: \
http://www.nosza. eu /ngl?o'n;/vany Egy sohasem latott vilagot elképzelni,
Lektoraltdk: ) T
Prof. Dr.Csiba LdszId, a latott vilagot elvesziteni, illetve
Prof. Dr. Jandky Mdrta Ph.D., habil. azt feldolgozni, hogy a latas élménye sohasem tér vissza.
Dr. Szegedi Norbert Nem szabad ebben dénteni, csupdn empatidnk
\_ vezérelhet.”

NEURO-OPHTHALMOLOGY

2016. - Springer Int. Publ.
http://www.springer.com/qgp/book/ _
9783319289540 P ] S | R

Neuro-OphthaImoIogT

S

Reviews: Publcci
Prof. L. Csiba (HUN),
Prof. N.R.Miller (USA),
Prof. J.Flammer (Schwitzerland)

http://www.nosza.eu/nokonyv.php

Koszonet az 52! MAGYAR tarsszerzénknek és az O segitdiknek!


http://www.springer.com/gp/book/
http://www.nosza.eu/nokonyv.php

HOLISZTIKUS szemlélet

Harold P. Adams et col.
GUIDELINES for the EARLY MANAGEMENT of ADULTS with ISCHEMIC STROKE

A Guideline From the: American Heart Association/
American Stroke Association Stroke Council,
Clinical Cardiology Council,
Cardiovascular Radiology and Intervention Council
Atherosclerotic Peripheral Vascular Disease and
Quality of Care Outcomes in Research Interdisciplinary Working Groups
Stroke: 2007;38:1655-1711. AHA/ASA Guideline




HOLISZTIKUS szemlélet - TEAM

Sl =C A

HIPPOCRATES#0-37/

Készonom
a megtiszteld figyelmet és a lehetdséget!

dr@SomlaiJudit.hu
SomlaiJudit.hu

nosza.eu
nosza.eu/nokonyv
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